Der Wohlfihlkindergarten

Wald x_

Aschaffenburg

Anmeldebogen

Angaben Uber das Kind

Name: .. VOrNamE: ...
geb. am: ..o, ]
Konfession: ........cccooiiiiiiiiiiiiii Staatsangehorigkeit: ...
Geschlecht: ......coooviiiii

L AT 0] o T AU o RS =T = Y
Telefon: ..o Emaili. .o
SONStgE AN BN ..
gewinschter Aufnahmetag: ............... (eine Zu- oder Absage halt sich der Vereinsvorstand vor)

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten und Geschwister

Name der ERern: .. e
Beruf: ..o Konfession: .......oiiiii
Staatsangehorigkeit: ...l

LAV o] T o Ty U To RS =T K=

Name der Geschwister:
Vorname: .........ccoeevenns geb.am: .................. Vorname: ..........c.coeenes geb.am: ...............l

Vorname: .........ocoeevenns geb.am: .................. Vorname: ..........c.oeeenns geb.am: ...l

Bitte schildern Sie uns, warum lhr Kind den Waldkindergarten besuchen soll, und was Sie von

unserer Einrichtung erwarten.

Ort, Datum Unterschrift Personenberechtigte/r:
Die Anmeldung ist unverbindlich.

Bitte an folgende Adresse:
Waldkindergarten Aschaffenburg e.V., Postfach 11 02 12, 63718 Aschaffenburg

Waldkindergarten Aschaffenburg e.V., eingetragen beim Amtsgericht Aschaffenburg (VR200009) Postfach 11 02 12, 63718 Aschaffenburg

Vorsitzende: Maria Walger und Barbara Brunner
Bankverbindung: BIC: BYLADEM1ASA // IBAN: DE10795 500 00 5745161 // Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau
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